




































心理臨床学専攻 友 澤 加 代
る。 さらに,多くの専門家は10代の自殺の9割
が周囲の人間によつて阻止できるはずだと考えて
いる。
ならば,児童生徒のサインに周囲が気づき,適
切な援助を受けることができれば,多くの命を救
うことが可能になる。
本論では,自殺予防 (preventiOn)に視点を当
て,児童生徒の自殺念慮の背景に潜む,悩みや心
理的苦悩を,明らかにし,児童生徒の自殺予防的
援助にいかせるよう研究を行う。
Ⅲ.仮説
自殺念慮を抱える児童生徒は,背景に心理的苦
悩を抱えるがゆえに, うつ病様の症状を呈する。
Ⅳ。方法
小学校6年生 。中学校2年生・高校2年生の計
1286名の児童生徒に調査を行つた。なお,鹿児
島県全域を,市部・群部・離島部にわけ,地域性
と人口比率を考慮した上で,対象校を選定した。
質問紙については, 日本学校保健会(1982)が行っ
た,児童生徒の「′いの健康」に関する調査と同一
のものを使用し「′いの健康アンケー ト」を作成し
た。
V。 結果
自殺念慮感情は,小学生 。中学生 。高校生とも
に3割の児童生徒が有していること,また男子よ
り女子の方が,その感情を抱きやすいことがわかつ
た。
また,その背景には, うつ病を主体とする精神
疾患と関連が高いことが示唆された。さらに,自
殺念慮の背景にある児童生徒の具体的な悩みにつ
いては,中学・高校と年齢が増すにつれて,"受
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験 。成績"といった学業の悩みが増えること,小
学生では,「友達からどう思われているか」とい
う"対人関係"における悩みが多いことなどがわかっ
た。
悩みの相談については, 7割前後の児童生徒が
「相談をしたことがある」 と答え, 3割前後が
「相談をしたことがない」と答えた。
「相談をしたことがある」と答えた者の相談相
手については,その8割から9割が 「同じ年の友
人」であり,小学生 。中学生 。高校生と年齢を重
ねるにしたがつて,「家族」への相談が減少して
いく。
しかしながら, 自殺念慮を有するほどの悩みを
抱えていたとしても, 9割前後の児童生徒が"病
院"や"相談所"といつた専門機関に行くことはな
いと答えている。
さらに,「相談をしない」と答えた児童生徒の
多くから,他者を頼らず,あるいは,頼ることが
できず, 自分ひとりで解決する"といつた姿勢が
うかがえた。
V.考察
自殺念慮の背景には,"学業""対人関係"を主体
とする悩みがあるにもかかわらず,その相談は児
童生徒の身近なところで留まり,ほとんどが専門
機関に繋がることがないこと,また,自殺念慮を
抱くほどの悩みを有していたとしても,他者に頼
ることができず,一人でこころの苦悩を抱えてい
る児童生徒がいることが明らかにされた。
このように, 自殺念慮を抱えるほどの悩みを有
していたとしても,十分な相談がなされず,ひと
りで苦悩を抱えきれなくなつたまま, うつ病の症
状を呈している児童生徒が多いことが示唆できる。
ならば,児童生徒がこころの苦悩を少しでも軽
くすることができる,あるいは,他者と共有でき
る環境があれば,それが自殺予防に繋がるのでは
ないだろうかと,筆者は考えている。
先にも述べたように,文部科学省は,全国の小
学校 。中学校 。高校にスクールカウンセラーを派
遣している。その一端を担つている心理臨床家が,
児童生徒の自殺予防に関する臨床心理学的研究 友澤加代
「こころの専門家」として ,
ケアにあたることは,大変,
がると思われる。
児童生徒のこころの
重要な自殺予防に繋
その際,本論から言えることは, 自殺念慮の背
景には"学業""対人関係""自己内の内面や外見に関
する葛藤"といった悩みがあること,それらの悩
みが解消されずに,"うつ病"を主体とする他の精
神疾患の症状を呈している可能性があることであ
る。
Ⅵ。今後の展望
本研究では,マクロマティックに児童生徒の自
殺の背景について研究を進めた。しかしながら,
実際の臨床の現場は,一対一の関わりである。ひ
とりひとり,見た目が違 うように,"こころ"も十
人十色だ。一言に「自殺予防」と言つても,ひと
りひとりが抱える"こころの苦悩"は,皆違うはず
である。やはり,"人間一人間"の関わりを大切に
できる心理臨床家が望まれているように思う。そ
のためには,児童生徒ひとりひとりのこころに丁
寧に耳を傾け,児童生徒ひとりひとりを了解して
いくキャパシティーが不可欠になる。長く困難な
道のりのようにも思えるが,"ひとりの人間を了
解する・これこそが,真の「自殺予防」に繋がる
のではないかと考えている。
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